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Fonds des Nations unies
pour Tenfance

le tableau des indicateurs de sante est-
il alarmant:
• les taux de raortalite pour les
enfants de moins d'un an et de moins
de cinq ans sont respectivement de
150 et 250o/oo. C'est dire que
42.500 enfants de moins d'un an
meurent chaque annee et que 350.000
autres n'atteignent pas Page de cinq

• plus de la moitie des enfants de
moins de sept ans sont sous alinientes
et plus de 5 % d'entre eux souffrent de
malnutrition grave. La plupart des
femmes en age de procreer sont ane-
miees.

La mortalite maternelle esl esti-
mee, en moyenne, a 6 - 7 pour 1.000
enfants nes vivants.

La maladie du sommeil, un des
fleaux de la region, connait une forte
recrudescence.

Une enquete recente a revele que
seulement 10% des ruraux de la
region ont acces a l'eau potable et que
moins de 8% des menages ruraux
disposent d'un systeme salubre d'eva-
cuation des dechets humains.

L'infrastructure sanitaire est pre-
caire. Sur 400 centres de sante neces-
saires pour couvrir les besoins des
deux Kasai, seulement 60 sont fonc-
tionnels. Ainsi, a peine 15% de la
population a acces a des services de > £ »

U NE large fraction de la
population des deux Kasai
est constitute de families
pratiquant Tagriculture de

subsistance. Ici, le niveau de vie est
inferieur au seuil de pauvrete. Aussi,

ooTLf /A rc^ /A Tl



2.577.000 $Financement recherche
1.074.000$ US + 1.503.000$ US = us

\a ACTIVITES

Rehabilitation

Rcfcctionncr el equiper 55 centres de
sanle (35 en 1989 el 20 en 1990).

• OBJECT1F VISE: Porter la
couverture sanitaire a 80% en
rehahilitant progressivement
')0 centres de sante au cours
des prothaines annees.

BUDGET

150.000 120.000 270.000

Medicaments essentials
et recouvrement des couts

Rendre autonomes 36 centres de
sanle (20 en 1989 et 16 en 1990).

• OBJECTIF VISE: Porter a 71
le nombre des centres dc sante
autonoiucs. Le depot pharma-
ceutit|ue sous-regional et 35
centres de sante le son! deja.

BUDGET

80.000 152.000

= 3
Information, communication,
mobilisation sociale

Rcnforccr les canaux d'information
el de sensibilisaiton en equipant les
structures existanles el en encadrant
le personnel en place.

• OBJECTIF VISE: Toucher 80%
de la population en 1990.
Themes: TRO, vaccination,
hygiene, eau potable, assainis-
seinent du milieu, same de la
mere et de Pcnfant.

BUDGET

100.000 30.000 130.000

Vaccination

Amener 36 nouveaux centres de sanle
a pratiquer la vaccination de masse.

• OBJECTIF VISE: Augmenter de
49% le faux de la population
ayant un acces facile a la sac-
cination. II faut done le porter
successivement. a 60% en 1989,
puis a 79% en 1990.

BUDGET

80.000 152.000

Eau et assainissement

(onslruire des latrines publiqucs et
amenager des sources pour approvi-
sionner en eau potable 71 localites
de la sous-region.

• OBJECTTF VISE: Porter a 131
le nombre des localites equipees
dans ce domaine.

BUDGET

100.000 120.000 220.WQ

1
SamwBi? 3-1•

aux premiers soins

Production alimentaire familiale

Encadrer et equiper 12 groupements
feminins.

• OBJECTIF VISE: Promouvoir le
jardinage et le petit elevage.

BUDGET

60.000 60.000 120.000

Suivi et evaluation

MeLtre sur pied un systeme pcrmel-
tani ,d'cvaluer regulierement la situa-
tion de la mere ct de Penfanl dam
36 centres de sante dc la sous-region.

• OBJECTIF VISE: Rendre ce
systeme operational dans
20 centres en 1989 puis dans
16 autres en 1990.

BUDGET

20.000

-

30.000

CEF Kasai.

5K2.IIIHI 492.000 1.074.000



BUDGETACTIVITES

Rehabilitation

Refectionner et equiper 54 centres de
same (30 en 1989, 24 en 1990).

• OBJECTIF VISE: Porter la cou-
vertnre sanitaire de 20 a 70% en
1991 en r&iabilitant 108 centres
de sante.

Recouvrement des couts

Rendre le depot pharmaceutique sous-
regional fonctionnel et les 54 centres
de sante rehabilites autonomies (30 en
1989. 24 en 1990).

c=a 180.000 405.000

108.000 228.000

Information, communication, mo-
bilisation sociale

Appuyer tous les organes et moyens
modernes et traditionnels de communi-
cation (radio, television, journaux.affi-
ches, theatre, contes, etc.) capables de
mobiliser les populations autour de
themes tels que la TRO, la vaccination,
l'hygiene, la nutrition, I'eau potable,

• OBJECTIF VISE: Toucher 60%
de la population en 1989, puis
80% en 1990.

^ g > soins decentralises et aborda-
bles. Grace a un fonds supple-
m e n t a l beige, un vaste pro-
gramme de rehabilitation des
structures est en cours.

150.000 100.000 250.000

Vaccination

Renforcer la chaine de froid et fournir
aux centres de sante les stocks de vac-
cm, le materiel d'innoculation (serin-
gues, aiguilles, steriiisaleurs, etc.) et de
transport (velos et motos) necessaire.

• OBJECTIF VISE: Vacciner 50%

de la population cible en 1989 et
70% en 1990.

100.000 110.000 210.000

Eau et assainissement

Doter les 54 centres de sante rendus
operationnels de reservoirs de stockage
d'eau de piuie et de 110 latrines * Des-
ervir 180 localites en eau potable. 90.000 185.000

Production alimentaire familiale

Contribuer a 1'amelioralion de la pro-
duction vivriere de 18 groupements
feminifls • Encadrer 90 cellules familia-
!esde production. 90.000 90.000 180.000

Suivi et evaluation permanente

Installer un systeme permanent de col-
lecte de donnees sur la situation des
meres et des enfants.

• OBJECTIF VISE: Rendre les ser-
vices de base capables d'estimer,
eux-memes, regulierement, Tim-
pact de leurs activites.

30.000

XI 11.000 6*(1.0(MI 1.5(11000



Fonds des Nations unies
pour Fenfance

Elles sous-traitent pour la Gecami-
nes, importante societe d'Etat, qui
emploie environ 40.000 travailleurs
et realise un chifTre d'affaires de plus
d'un milliard de dollars par an.

La Gecaraines et ses satellites
comptent dans leurs activites un im-
portant volet social en faveur de leurs
employes et des families de ceux-ci
(10% de la population). A Pin verse,
I*intervention des services etatiques
regionaux est tres peu marquee en
matiere de sante. d'education, etc.

La concentration d'environ 25%
de ['ensemble de l'industrie zai'roise
au Shaba porte l'opinion a considerer
cette region comme privLlegiee. En
fait, il n'en est rien. Mais la majorite
de la population ne recoit pas rassis-
tance qu'elle attend des autorites en
matiere de sante et d'education des
enfants notamment. Les couts prohi-
bitifs et l'eloignement des centres de
sante et des ecoles expliquent, en
partie, cette situation.

Le mai's constitue ['aliment de base
pour les families defavorisees des
cites. Le prix eleve de la viande limite
l'acces aux proteines animates. Les
aliments de sevrage sont rares et
chers; les nourrissons passent sans
transition de Tallaitement maternel
au regime des adultes. A premiere
vue, la plupart des enfants des quar- Z^>>

A VEC ses 800.000 habitants,
la ville de Lubumbashi, chef-
lieu de la region du Shaba'"
et deuxieme ville du Zaire, est

un centre economique important qui
abrite une serie d'entreprises liees a
rindustrie miniere: fonderie, ateliers
de ferronnerie, entreprises de trans-
port et de maintenance, etc.

f 5 ) TTT7 A\ TTD /A



995.000 $Financement recherche us

OBJECTIFS FIXES

Rehabilitation et equipement . • . ' .. - , :

Ameliorer la couverture sanitaire de la population en la portant de 50 a 90% par la rehabilitation des
centres de sante existants: 40 a refectionner et 50 a equiper.

• 1989: 50% de couverture sanitaire + 18 centres refectionnes + 20 centres equipes = 70% de couverture sanitaire.
• 1990: 70% de couverture sanitaire + 22 centres refectionnes + 30 centres equipes = 90% de couverture sanitaire.

—
™

p-

^ I n f o r m a t i o n , c o m m u n i c a t i o n , m o h i l i s a t i o n s o c i a l e : • • " : . " . : ' - : ,, , :

Accroitre I'utilisation effective des services de sante offerts a la population par rintensification de 1'information
et de 1'education pour la sante. Elle est actuellement de 50%. L'objectif est de la porter a 90%.

>• Porter I'utilisation effective de ces services a 70% en 1989, puis a 90% en 1990.

BUDGET

60.000 oooo no,(

* Consultations prenatales ' , , , , ,

Renforcer I'equipement et recycler le personnel de 80 centres de consultation prenatale afin d'assurer le suivi
reel de 90% des femmes enceintes en 1990.

• 1989: 35 centres renforces + 35 infirmiers recycles = 70% des femmes enceintes rcellement suivies.
• 1990:45 centres renforces + 45 infirmiers recycles = 90% des femmes enceintes rcellement suivies.

BUDGET

60.000

V a c c i n a t i o n e t c o n s u l t a t i o n s p r i s e o l a i r e s : : ' . ; " . " . = : : :

Augmenter sensiblement le pourcenlage des enfants de 0 a 5 ans conduits aux consultations prescolaircs
en le portanl de 50 a 90% et assurer 90% de couverture vaccinale des enfants de mo ins d'un an en
recyclant le personnel et en renibrcanl la chame de froid el la supervision.

• 1989: Toucher 70% des enfants de 0 a 5 ans et assurer la couverture vaccinale de 70% des enfants de moins d'un an.
• 1990: Toucher 90% des enfants de 0 a 5 ans et assurer la couverture vaccinale de 90% des enfants de moins d'un an.

— ,

70.000

BUDGET

60.000

G e s t i o n d e l a s a n t e e t d e s m e d i c a m e n t s e s s e n t i e l s '.'•'.••'/•'"•••'

Fournir les medicaments essentiels aux quatre zones de sante fuisant I'objel dc hi presente dcmandi? de
Unancement pour leur permettre de taire face aux endemies. de constiiucr un funds tk- ruulinieiii et
d'assurer fautofinancenient de leurs activites avec un laux de recouvremeiit de 75"M.

• Rendre operationnelles 4 pharmacies de zones.

BUDGET

180.000 110.000

E a u e t a s s a i n i s s e m e n t . . . : . *

Approvisionner en eau potable 100.000 habitants de la vilk de Lubumbshi el conlrilnier a ! assainissement
du milieu par I'installation de 50 bomes-fontaines, la fourniture de 10 laboratoires portatifs (pour Tanalyse
de Teau) et la construction dc 50 latrines publiques.

BUDGET

100.000 65.000 1 6 5 0 C

Suivi et evaluation permanente % ' '» " * ' = ' . . „ .

Fournir des supplements alimenlaires a 20% des femmes enceintes et a 500 enfants en recuperation
nutritionpelle dans les services de pediatrie de la ville.

BUDGET

20.000 30.000 50.00

545.IMKI 45(1.0(111 WiMU



y>?> tiers pe'ripheriques sont plutot petits
pour leur age.

Dans le contexte dun milieu fami-
lial defavorise et d'un environnement
insalubre, les jeunes n'ont que tres
peu de chances d'etre suffisamment
stimules et encadres pour aborder les
etudes et, plus tard, la vie active avec
quelque chance de succes.

Les actions envisage'es concernent
la population de la ville de Lubum-
bashi et, plus particulierement,
33.525 enfants de moins d'un an et
145.760 demoinsde cinq ans. La ville
est subdivisee en cinq zones de sante:
Ruashi, Katuba, Kenia-Kamalondo,
Kampemba et Lubumbashi.

(1) - Le Shaba, situe au sud-esl du Zaire,
comprcnd qualre sous-regions el trois villes
(Lubumbashi, Likasi el Koiwesi).



Fonds des Nations unies
pour l'enfance

de rinterieur - progresses par eta-
pes, vers les villes, puis vers la grande
metropole.

La capitate, devenue le centre du
pays, ne dispose pas des infras-
tructures necessaires pour accueil-
lir «decemmen t» tout ce monde.
Les logements sociaux n'existent pas,
Pemploi est rare. Alors, on s'installe
ou Ton peut. Dans la peripherie,
surtout. Cest dans ce contexte que
sont nes Kimbanseke (344.246 habi-
tants), Kisenso (140.230) et Selem-
bao (127.106).

Dans ces quartiers surpeuples,
(plus de 600.000 habitants) ou les
«maisons» sont construites sans
aucune norme cadastrale ou esthe-
tique, les conditions de vie des popu-
lations sont des plus precaires. Cho-
mage. manque d'eau potable, quasi-
absence d1 installations sanitaires,
promise uite, malnutrition perraa-
nente, inaccessibilite a certains
moyens de communication, etc.. sont
choses courantes.

Les hommes se rendent chaque jour
au centre-ville a la recherche d'un
eventuel emploi et les femmes se
«debrouillent» pour «nourrir» la
famille. El les exploitenl de pet its
Iopins de terre, si lues parlbis a plus de
30 kilometres, qu'elles parcourent a
pied avec, a Taller comme au retour,

E N moms de trente ans, Kin-
shasa, la capitale du Zaire, a
vu sa population se multi-
plier par huit, passant de

400.000 habitants, en 1960, a plus de
3 millions aujourd'hui. Cela s'ex-
plique, en partie, par un mouvement
migratoire permanent, processus qui
voil le paysan - mais aussi Ie citadin

7
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1.125.000$Financement recherche us

ACTIVITES

Rehabilitation et equipement

Refectionner el equiper 30 centres tie same dans les zones de Kimbanseke, Kisenso el Selemba.
• OBJECTIF VISE: Rtiiabiliter 12 centres en 1989 et 18 autres en 1990

90.000 160.000

Information, communication, mobilisation sociale
1989 1990

Former des noyaux de mobilisateurs parmi les agents de sante'. les enseignants, les membres des associations religieuses et
culturelles, etc. * Renforcer les canaux modernes et traditionnels d'information et de sensibilisation (radio, television,
theatre populaire, etc.) • Fournir aux centres de sante des instruments modernes de communication (equipement
audiovisuel).

• OBJECTTF VISE: Atteindre 60% de la population concernee en 1989, puis 90% en 1990.
100.000 200.000

Consultations prenatales

Equiper les maternites et amener les femraes enceintes a se reodre regulierement aux consultations.
• OBJECTIF VISE: Toucher 60% des futures mamans en 1989, puis 90% en 1990.

40.000

Vaccination et consultations prescolaires

Rend re fonclionnelle la chaine de froid • Fournir aux centres de sante requipcment adequat.
• OBJECTIF VISE: Porter la couverture vaccinale de 50% a 75% en 1989. puis a 95% en 1990.

40.000 60.000

Gestion des medicaments essentiels

Pourvoir en medicaments necessaires lous les centres de same refectionncs • Assurer une formation eo gestion
aii personnel en poste dans ces centres.

• OBJECTIF VISE: Approvisionner 60% des centres de sante en 1989, puis 90% en 1990.
50.000

Eau potable et assainissement

Construire 200 latrines publiques (dans les ecoles, les marches et les centres de sante) et installer 90 bornes-lbniaines.
• OBJECTIF VISE: Approvisionner 200.000 habitants en eau potable en 1990.

100.000 100.000

Autosuffisance alimentaire

Ameliorer la situation nulrilionnelle des meres et des enlants.
• OBJECTIF VISE: Conner une education sanitaire et nutritionnelle aux femmes; en former 250 en jardinage, les

equiper en outils aratoires simples et leur fnurnir des sentences.

Suivi et evaluation permanente

Donner une formation en statisliques et des moyens de locomotion au personnel en posle dans les centres de
sante • Accroltre ^utilisation de la courbe de croissance.

• OBJECTIF VISE: Mettre sur pied un systeme perraettant d'evaluer regulierement les actions entreprises au niveau
du couple mere-cnfunt.

30.000

-fhlHIOO i>(o.lll)ll |.



OUAND LE SIDA
S'ENMELE...

Selon des etudes recentes
(1985 et 1988), la prevalence
serologiquc du HIV dans les
diflerents groupes de la popu-
lation de Kinshasa se situerait
entre 4 et 8%. Les recherches
en cours devraient permeltre de
precise: le pourcentage de la
prevalence et de ['incidence du
SIDA dans chaque zone de !a

^ 5 ? > une charge sur la tete et au dos.
D'autres tiennent de petits commerces
de detail. Les plus «nanties» ouvreni
des «restaurants populaires» ou des
«buvettes» a ciel ouvert qui, la nuit
tombee, deviennent des guinguettes
tres animees...

Bref repit! Au petit matin, la vie
reprend ses droits. Avec ses proble-

L'enjeu, ici, e'est l'avenir meme du
pays. Aussi, les pouvoirs publics sont-
ils interfiles. Leur intervention,
rapide et efficace, pourrait aider a

Population ± 3.500.000

zones concernees
Population
Zones de Kimbanseke
Zones Kisenso
Zones Selambao
Enfants de moins dun an
Enfants de moins de 5 ans
Femraes en age de procreer

344.246

114.000

corriger une situation bien preoccu-
pante. Cette intervention, qui devrail
beneficier de I'appui d'organismes
internalionaux tels que l'UNICEF,
pourrait, dans un premier temps,
prendre la forme d'une grande cam-
pagne de mobilisation sur I'assainis-
sement du milieu.

Dans ce cadre, les objectifs con-
crets a atteindre, dans l'immediat,
seraient la construction de 200 latri-
nes sur les lieux publics. Installation
de bornes-fontaines et la vaccination,
a grande echelle, des enfants.



Fonds des Nations unies
pour I'enfance

provoque une famine dont les effets se
font encore sentir aujourd'hui.

Uue enquete realisee en 1983 dans
la zone de sante rurale de Kuimba a
revele des taux de malnutrition de
pres de 50% parmi les enfants de six
mois a cinq ans. D'une maniere
generate, cette malnutrition est liee a
plusieurs facteurs dont les principaux
sonl: la penurie generalisee des pro-
duits vivriers de premiere necessite
tels que le ma'is, le riz et le manioc;
rinsuftlsance des intrants agricoles; la
faiblesse des revenus; le manque de
structures de conservation des ali-
ments; 1'ignorance et les tabous en
ma lie re de nutrition; la dimension des
families, etc.

De plus, le manque de medica-
ments, Tetat vetuste des batiments et
des equipements hospitaliers rendent
inutilisables de nombreuses infras-
tructures medicates. La rarete des
moyens de transport et le cout eleve
du carburant ne favorisent ni les
campagnes de vaccination, ni le depis-
tage systematique des maladies; aussi,
on note une nette recrudescence de la
rougeole, du paludisme, de la tuber-
culose, de la poliomyelite, de la
bilharziose, de la trypanosomiase, etc.

L'approvisionneraent en eau
potable pose egalement d'enormes
problemes. Plus de 2.807 villages >>>>

L E Bas-Fleuve (1,9 million
d'habitants), sous-region du
Bas-Za'ire, a ete fortement
louche par la secheresse qui

s'est abattue dans la region en 1978.
Cette calamite naturelle, qui a coin-
cide avec l'afflux de milliers de refii-
gies cabindais chasses par la guerre
civile qui se deroulait en Angola, a

"1 r'
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Financement recherche

OBJECTIFS FIXES
1200.00090.000,110.000

,208.000 329.000

70.000 121.000

84.000

i179.500107.000

146.800 256.800
110.000

#§gSc==S 1268.200169.000
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> ^ > recenses dans les trois zones adminis-
tratives '" qui font Pobjet de la
presente demands de financement ont
un pressant besoin d'eau potable. Les
anciens amenagements d"hydraulique
rurale (pompes et adductions gravi-
taires), realises avant l'independance
par le Foods du bien-etre indigiene,
sont pratiquement tous en panne; et,
faute de pieces de rechange, ne peu-
vent etre repares. La population est
done obligee de se contenter de Teau.
sou vent boueuse et polluee, de cer-
tains puits; ce qui explique les nom-
breux cas de maladies d'origine
hydrique enregistres chez les jeunes
enfants.

(1) Tshela, Lukula el Seke-Banga. 556.920 habi-
tants, donl 22.300 enfants de moins d'un an et
105.800 de moins de cinq ans.



Fonds des Nations unies
pour 1'enfance

tuberculose et paludisme. Les zones
de sante de Kinkondja, Bukama,
Maleraba-Nkulu et Mulonga, toutes
riveraines du fleuve Zaire, sont les
plus touchees. II s'y ajoute Fepineux
probleme de l'approvisionnement en
eau potable dont la solution permet-
trait de reduire sensiblement l'inci-
dence des maladies d'origine hydri-

Les infrastructures sanitaires de
base sont peu developpees et les rares
services de protection maternelle et
infantile, ouverls grace a I'appui de
1'UNICEF, sont sous-equipes et gene-
ralement mal geres. Consequence: les
taux de couverture vaccinale et sani-
taire sont encore Ires faibles. Aussi,

• accroitre et le nombre d'enfants
conduits aux consultations prescolai-
res et le taux de couverture vaccinale
pour les maladies evitables par vacci-
nation (tuberculose, rougeole, diph-
terie, tetanos, coqueluche...);
• fournir les medicaments essentiels
aux quatre zones de sante faisant
l'objet de la presente demande de
financement pour leur permettre de
mieux combattre les endemics et de
coostituer un fonds de roulemenl;
• assurer Tapprovisionnement en
eau potable des populations des qua-
tre zones concernees par la participa-

SITUEE dans la partie centrale
du Shaba,111 la sous-region
du Haut-Lomami (420.000
habitants dont 18.210enfants

de moins d'un an et 79.170 de moins
de cinq ans) est constamment me-
nacee par des maladies endemiques
meurtrieres: cholera, schistosomiase,

>SO
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995.000 $Financement recherche us
OBJECTIFS FIXES

Rehabilitation et equipement
1990 Tola

Amcliorer la couverture sanitaire de la population en la portant de 18 a 60% par la rehabilitation des centres
de sante existants: 32 a refectionner el 40 a equiper.

• 1989:18% decnuverturc sanitaire + 14 centres refectionnes -f 18 centres equipes - 40% de couvcrtiire sanitaire
• 1990: 40% dectmverture sanitaire -I 18 centres refeclionnes +• 22 centres equipes = 60% de couverture sanitaire

81.000 UAlO66.000

Information, communication, mobilisation sociale , , :

Accroitre ['utilisation effective des services de same oflerts a la population. Elle est actuellement de 20%.
L/objectif est de la porter a 70% en recourant aux structures d'education. deformation, d'animation,
et a la mobilisation sociale.

• Porter 1 utilisation effective de ces services a 40% en 1989, pnis a 70% en 1990.

Consultations prenatales ' : :

Rehabiliter ou renforcer 55 centres de consultation prenatale en les equipant et en recyclant leur personnel
(110 personnes) afin qu'ils soient en niesure d'assurer le suivi de 70% des femmes enceintes.

• 1989: 25 centres equipes + 40 infirmiers recycles - 40% des femmes enceintes normafement suivies.
• 1990: 30 centres equipes + 70 infirmiers recycles = 70% des femmes enceintes normalement suivies.

moo

1990 | Total

• •

accination et consultations prescolaires
Augmenter sensiblement le pourcentage des enfants de 0 a 5 ans conduits regulierement aux consultations
prescolaires en le portant de 25 a 60% et assurer 75% de couverture vaccinate des enfants de moins
d'un an en recyclant le personnel et en renforcant la chaine de froid et la supervision.

• 1989: Toucher 35% des enfants de 0 a 5 ans et assurer la couverture vaccinate de 40% des enfants de moins d'un an.
• 1990: Toucher 60% des enfants de 0 a 5 ans et assurer la couverture vaccinate de 75% des enfants de moins d'un an.

40.000 30.000

Gestion de la sante et des medicaments essentiels
1989 1990 Total

Fournir les medicaments essentiels au\ quata- zones de sante faisant Tobjel de la presente demande
de financement pour leur permettre de laire face aux endemies, de constituer un fonds de roulement
et d'assurer i'autofinancement do leurs activites avec un taux de recouvrement de 75%.

• 1989 et 1990: Rendre fonctionnelles 4 pharmacies central* de zones et distribuer 500.000 sachets de RVO a raison de
250.000 par an.

145.000 100.000

Appuyer l'etude de faisabilite de ra\;ini-piojt'i dapprovisionnement en eau potable du Haut-Lomani
et ameliorer ies ouvrages existants

• 1989: Terminer 1'etuclf de laisahiliiO L-M tnurs cl equiper Ies zones concemees de 20 laboratoires portatifs.
• 1990: Foiirnir 150 pompcs a main ;i instulk-r ffans Ies villages qui en ont le plus besoin.

250.000 135.000

Suivi et evaluation permanente

Mettre sur pied un systeme perm;mem de collecie de donnees sur la situation des enfants qui, a terme,
permettra d'evaluer 1'impact des actions entreprises.

• 1989: Donner une formation de base i-n statistiques a 110 infirmiers et equiper 55 centres de sante en materiel
de base pour la coflecte des donnees.

• 1990: Rendre operalionnel le systeme de collecte.

40.000 28.000

5HK.IMHI 4117.(11111 >W5.



» £ > tion au financement des ouvrages
prevus a Kinkondja et par la fourni-
ture de pompes a main et de labora-
tories portatifs pour Tanalyse de

• mettre sur pied un systeme perma-
nent de collecte de donnees sur la
situation des enfants dans les zones de
sante qui, a terme, permettra d'eva-
luer Timpact des actions entreprises.

(1) - Le Shaba, situe au sud-est du Zaire,
compread quatre sous-regions el trois villes
(lubumbashi, Likasi et Kolwesi).
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base, peu developpees, sont sous-equi-
pees. Toute action visant a ameliorer
la situation sanitaire des populations
requierl done leur renforcement et un
equipement adequat. Les zones de
sante de Lisala et Yambuku, les moins
bien loties, nc comptent que douze
centres de sante fonctionnels pour une
population de 295.000 ames. soit une
moyenne de 25.000 habitants par
centre de sante.

En dehors des grandes endemics
propres a la zone equatoriale huniide,
les troubles dus aux carences en iode
(TDCI) sont, de loin, les pathologies
les plus repandues. Leur prevalence
variede20a50%.

[/eradication de ces troubles exige
la conjugaison de plusieurs moyens:
formation, information, apport
d'huile et de solution iodees, une
couverture sanitaire plus etendue et
une agriculture diversifies

Les autorites du pays, en collabo-
ration avec les organismes specialises
de PONLi et avec Pappui de certains
pays donateurs, ont elabore un plan
d'aclion national dans ce sens.

La presente demande de finance-
ment ne concerne que le projet d'ap-
pui a la lutte contre le goitre dans la
sous-region de la Mongala et, plus
particulieremenL dans les zones de
sante de Yambuku et de Lisala. Initie
par l'UNICEF Zaire, ce projet est
prevu sur deux ans (1989 et 1990).

L A sous-region de la Mongala
(Equateur) compte quatre
zones de sante: Binga,
Bumba, Lisala et Yambuku.

Sa population est de 826.838 habi-
tants dont 33.074 enfants de moins
d'un an, 157.060 de moins de cinq
ans et 173.635 femmes en age de
procreer.

Ici, les infrastructures sanitaires de

rn3 /T^N rr TT / A M r°i r^nTTrm
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en partie par deux grands lacs (Ie
Kivu, au nord et le Tanganika, au
sud) et s'etend sur 65.130 km: ou
vivent 1.801.114 habitants. Cette
forte densite (29 hab/km2) est un
facteur negatif qui se fait ressentir
dans les besoins importants en pro-
duction alimentaire, en infrastructu-
res sanitaires et scolaires, en appro-
visionnement en eau potable, etc.
D'ou l'enorme charge economique et
sociale qui pese sur les neuf zones de
sante soutenues par l'UNICEF(". La
region en compte quatorze.

Le but de la presente demande de
financement est d'apporter un soutien
accru, durant les deux prochaines
annees (1989 et 1990), aux trois zones
de sante ou la malnutrition el les
maladies qui deciment les enfants se
font le plus sentir.

Les principaux beneficiaires de l ̂ as-
sistance requise sont les enfants de
moins de cinq ans et les femmes en age
de procreer des zones de sante de
Bunyakiri (243.453 habitants), de
Shabunda (205.326 habitants) et de
Walungu (317.000 habitants).

Pour atteindre cet objectif, il faut,
outre une meilleure gestion de la same
et des medicaments essentiels, rehabi-
liter et equiper les 57 centres de sante
et les 20 maternites existants, organi-
ser des campagnes de vaccination et de

LE Sud-Kivu (chef-lieu Buka-
vu) est 1'une des trois regions
orientates du Zaire. Son cli-
mat est tempere au nord et

tropical au sud. La region est limitee

:eo
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1.250.000$Financement recherche
620.000 $ US + 300.000 $ US + 330.000 S US = us

ACTIVITiSACTIVITtS
1990 Total

Gestion de la sante et des medicaments
essentiels

Gestion de la sante et des medicaments
essentiels

Porter le nombre des cornices tie sante/developpe-
meol dc 7 a 15 * Fournir des lots de medica-
ments essentiels a lous ces centres a raison dc 8
en 1989 et 7 en 1990 * Former 15 infinniers en
gestion des medicaments esseotiels et recouvrcment
des couts.

brier le nombrc des coraites de sante/develuppe-
raent fondionnels de 27 a 32 • Fournir des lots de
medicaments 11 tous ces centres a raison dc 16 par

i Former 32 inllrmicrs en gesiion des medica-
ments essentiels et recouvremeni dus couts

Rehabilitation et equipement
Rehabilitation et equipement

Refectionner les 7 centres existants • Construire
8 nouveaux centres • Equiper chacun de ces centres
en materiel medical et de laboraloire • Recyder
15 infirmiers en soins de sante primaires et en
nutrition.

• OBJECTIF VISE PAR LES POINTS I
ET 2: Porter la couverlure sanitaire de
la population dc 35 a 75%.

Refmkmner les 27 centres de same existanis
Construire 5 nouvcaux centres et une maison

d'hebergement des lemmes enceintes • Equiper
chaque centre en materiel medical et de laboraloire
* Fournir nn groupc electrogene de 25 KVA_ a
I'hopilal general de reference • Recycler 32 inflr-
miers en soins de same primaires el en nutrition.

» OBJECTIF VISE PAR LES POINTS 1 ET
2: Porter la couverlure sanitaire de la
population de 40 a 75%

Organisation de la vaccination
Organisation de la vaccination

Fournir des refrigeraleurs aux 5 centres de sante de
reference: une boile isotherme et une bicycletle
(pour le transport des vaccins et les visites a domi-
cile) a chacun des 15 centres de sante de !a zone.

• OBJECTIF VISE: Porter la couvertnre
vaccinale de 35 a 75% en 1990.

Fournir des retrigerateurc aux 5 centres de sante de
reference: une boite isotherme et une hicyciette
(pour le transport des vaccins el les visites u domi-
cile) a chacun des 32 centres de sante de la zone.

* OBJECTIF VISE: Augmenler la couver-
tnre vaccinale de 25% en la portanl de

Consultations prenatales et prescoJaires

Consultations prenatales el prescolaires Fournir 300.000 Qches de consultation/surveillance
de croissance et des balances pour la pesee des bebes
aux 15 centres de sante de la zone • Former
15 infirmiers supervisees • Equiper 5 maternites
en materiel obstelrique et gynecologique.

» OBJECTIFS VISES: Ramener le laiix de
mortalite infantile dc 150 - 300o/oo a
100 - 150o/oo et porter celui de survie
et developpemeni des enfants dc 0 a 5
a n s d c 3 5 a 7 5 % .

Fournir 600.000 Helm de consultation/surveillance
de croissance et des balances pour la pesee des bebes
aux 32 centres de sante de la zone. Former 32 infir-
miers superviseurs • Equiper 10 maternites en
materiel obsletrique et gyneeologique

• OBJECTIFS VISES: Ramener le taux de
mortalite infanlile de 150 - 300o/oo a
8 0 - lOOo/oo ct porter celui de sunie et
developpemenl des enfants de 0 a 5 ans
de 40 a 75%

Eau potable et assainissement
Eau potable et assainissement Dessemr 30.000 habitants en eau potable par

ladduction de 2 sources • Organiser des campagnes
d'education sanitaire.

• OBJECTIF VISE: Reduire le taux des
maladies d'origine hydrique affectant
les enfants dc 0 a 5 ans en le portant de
5 - 8 episodes de diarrhee par an a 2 - 5
episodes.

Desservir 13.800 families en eau potable en aniena-
geant 460 sources a ratson de 230 par an • Organi-
ser des campagnes d'education sanitaire.

» OBJECTIF VISE: Reduire le taun des
maladies d'origine hydrique affcctanl
les enfants de 0 a 5 ans en le portant de 5
- 8 episodes de diarrhee par a n a 2 -
5 Episodes.

Suivi et evaluation permanent
Sum el evaluation permanente

Donner une formation de base en statisliques aux
infirmiers exercanl dans les 15 centres de sante de la
zone el les equiper en materiel de bureau permeitan
la reproduction des documents statisliques • Ela
horer les outils de suivi el evaluation.

• OBJECTIF VISE: Rendre les services de
base capables d'estimer, eux-memes.
('impact de leurs activites sur 75% de
enfanls de It a 5 ans.

Donner une formation de base en staiistiques aux
infirmiers exercant dans les 32 centres de sante de la
zone el les equiper en materiel de bureau permet-
lant la reproduction des documents statisliques
• Elaborer les outils de suivi el evaluation.

• OBJECTIF VlSfi: Rendre les services de
base capables d'estimer, eux-memes
I'impaci de leurs activites sur 75% des
enfants de 0 a 5 ans.

Communication, information et mobilisa
tion socialeCommunication, information et mobili-

sation sociale
Equiper les 15 centres de sante de la zone en moyen;
de communication (megaphones, televiseurs. bicy
cleltes, imprimes, etc.); assurer la formation du per
sonnet en consequence.

• OBJECTIF VISE: Mieux renseigner l e
meres sur les causes des maladies.

Equiper les 32 centres de sante de la zone en moyens
de communication (megaphones, televiseurs. impri-
mes, bicyclettes. etc.): assurer la formal ion du
personnel en consequence.

• OBJECTIF VISE: Mieux renseigner lei
meres sur les causes des maladies.

1*5.111111 1 1 - " t i l l 3110UtU.IIIIII 2MMIIII I 1,211.1111(1
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1989 I 1990 I TotalAcnvrrts
Gestion de la saute et des medicaments
essentiels

Porter le norabre des coraites de sanle/developpe-
ment foncliotinels de 5 a 10 • Fourair des lots de
medicaments essentiels a tous ces centres a raison de
5 par an • Former 10 infirmiers en gesiion des
medicaments essentiels et reeouvrement des couts.

Rehabilitation et cquipcmcni

Refeciionncr les 5 centres de sanle existants • Cons-
iruire 5 nouveaux centres * Equiper chaque centre
en materiel medical et de laboratoire • Recycler
10 infirmiers en joins de saute primaires et en nutri-

» OBJECTIF VISE PAR LES POINTS 1
ET 2: Porter la couverture sanitaire de
la population de 25 a 65%

Organisation de la vaccination

Fourair di% rc'frigeraleurs aux 2 centres de sante de
reference: une boite isotherme et une bicyclette
(pour 1c transport des van-ins el les visiles a
domicile) a chacun des 10 centres de sante de la zone

• OBJECTIF VISE: Aiigmenter la couver-
ture vaccinate en la portant de 30% a

Consultations prenatales et prescolaires

Fournir 300.000 Aches de coosultalion/surveillance
tie croissance et des balances pour la pese'e des be'bes
aux 10 centres de sante et am 5 maternites de la zone
• Equiper ces 5 maternites en materiel obste'trique
et gynecologique

• OBJECTIFS VISES: Ramener le tarn dc
mortau'te infantile de 150 - 300o/oo a
100 - ISOo/oo el porter celui de survie
et developpemenl des enfants de 0 a
5 a n s d e 2 5 a 6 5 %

Eau potable et assainissement

Desservir 20.000 habitants en eau potable en
amenageanl 100 sources a raison de 50 par an
• Organiser des eampagnes d'education sanitaire.

• OBJECTIF VISE: Reduire le taox des
maladies d'origine hydrique affectant
les enfants dc 0 a 5 ans en le portant de
5 - 8 episodes de diarrhee par an a 2 - 5
episodes.

Suivi et evaluation permanente

Donner une formation de base en statistiques aux
infirraiers exercanl dans les 10 centres de sante de la
zone cl les equiper en materiel de bureau pcrmeltant
la reproduction des documents statistiques • Ela-
borer les outils de suivi et evaluation.

» OBJECTIF VISE: Rendre les services de
base capables d'estimer, eox-memes,
rimpact de leurs activites sur 65% des
enfanls de 0 a 5 ans

Communication, information et mobilisa-
tion sociale

Equiper les 10 centres de sante el les 5 maternites de
la zone en moyens de communication (megaphones,
televiseurs, bicyclettes, impriraes, etc.); assurer la
formation du personnel en consequence

» OBJECTIF VISE: \lieux renseigner les
meres sur les causes des maladies

50.000

40.000 30.000 70.000

zone de sante de Walungu
Population

Enfants de 0 a 1 an

Enfants de 0 a 5 ans

Femmes en age de procreer

Superficie

Densite

Centres de sante

317.000

1.800 knr

176bab/knr

zone de sante de Bunyakiri
Population

Enfants de 0 a I an

Enfants de 0 a 5 ans

Femmes en age de procreer

Densite

Centres de sante

43 hab/knr

zone de sante de Shabunda
Population

Enfants de 0 a I an

Enfants de 0 a 5 ans

Femmes en age de procreer

Superficie 25.216

Densite 8

Centres de sante

205.326

hab/knr

hab/km2

Z « > consultations prenatales et prescolai-
res et de mobilisation sociale.

La realisation de ces activites
necessite une prevision budgetaire
de 1.250.000 dollars des Etats-Unis
d'Amerique.

IJ5.MW Ho.lHIU Hill IHIII
(1) - Bunyakiri. Idjwi, Katana, Kabare,
Walungu, Nyangezi, Shabunda. Fizi et
Bukavu. Shabunda, totalemenl enclaves, n'esl
accessible que par voie aerienne.

+ 10% pour le transport aerieti du materiel en
provenance de Bukavu 16.500 M.Wfl
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P ENDANT deux ans (1985 et
1986), rUNICEF a initie et
supervise une analyse de la
situation des femmes et des

enfants du Zaire faite par des econo-
mistes et des sociologies de l'Univer-
site de Kinshasa el deux membres du
Parlement.

Le but, a long terme, de cette etude
est de mettre en place, au cout le
moins eleve possible, un systeme per-
manent el fiable de suivi de la situa-
tion des enfants et des families.

famille et de la communaute, le
«sociologiquement valable» et l'weco-
nomiquement faisable» se conjugue-
ront pour atteindre le plus grand
nombre de citoyens par le truchement
de la zone de sante et des services de

Scion des etudes recentes, la situa-
tion des meres et des enfants est
preoccupante au Zaire. II en est de
meme dans les pays africains frappes
de plein fouet par la crise internatio-

Les problemes ne se posent pas
partout avec la meme acuite: impor-
tants ecarts entre milieux ruraux et
urbains, fortes disparites a l'interieur
d'une meme region...

On estime la mortalite infantile a
170o/oo en milieu urbain periphe-
rique, et a 210o/oo dans certaines
zones rurales. Pour les enfants qui ont
moins de cinq ans, elle avoisinerait les
300 pour milEe dans les regions les
moins favorisees.

Les principals causes de morbidite
et de mortalite chez les enfants, par
ordre decroissant d'importance, sont
le paludisme, les diarrhees aigues, la
rougeole, la coqueluche, le tetanos et
la poliomyelite, maladies dont les
elTels sont aggraves par la malnutri-

Dans les quartiers peripheriques
des villes et dans certains milieux

ruraux, la malnutrition frappe 10 a
25% des enfanis de moins de cinq ans.
Cela s'explique par la modicite des
revenus des parents, la carence du
regime alimentaire, la mauvaise utili-
sation des produits et des denrees du
cru. Les graves consequences d'une
forte densite demographique dans
certaines zones rurales enclavees
(regions en bordure du Lac Kivu et
du Bas-Fleuve, notamment), comple-
tent ce tableau.

H/<BZ(D(lD(

De 70% au debut des annees 1980,
le taux de scolarisation est torn be a
60%. Pres de la moitie des eleves
abandonnent les etudes avani la fin du
cycle primaire. Les enfants obliges de
travailler tres jeunes ne represented
qu'un faible pourcentage d'entre eux.

Des problemes d'assainissement,
d'hygiene du milieu et d'approvision-
nement en eau potable caracterisent
Penvironnemenl de Penfant zairois.
Dans les zones urbaines, quatre famil-
ies sur dix disposent d'eau potable
d'acces facile contre a peine 10% dans
les zones rurales. Moins de 10%
de la population dispose d'un systeme

Dans rimmediat, il s'agit de mesu-
rer l'impact des actions prioritaires
(couverture vaccinale, disponibilite
en eau, connaissance de la therapie de
rehydratation par voie orale, etc.), et
de constituer une banque de donnees
sur la prevalence des maladies de
l'enfant, les causes de morbidite et de
mortalite infantiles et sur toutes
autres informations qui pourraienl
faci liter r elaboration d'une program-
mation par objectifs et des choix
budgetaires plus rationnels.

Ainsi, et afin que les priorites
deviennent reellement eel les de la

>»



ZAIRE

et un taux de mortalite materaelle qui
se situerait entre 0,8 et 7,5o/oo.

Afin d'accroitre la couverture sani-
taire et de developper, a terme, un
ensemble de services de base en faveur
du couple mere-enfant, le gouverne-
ment du Zaire a adopte une strategic
basee sur la zone de sante, prise
comrae unite de plantation et dln-
tervention pour le developpemenl
integre.

convenable d'evacuation des excreta
fegouls, fosses septiques ou latrines).
Aussi, les regies d'hygiene indivi-
duelie, meme quand elles sont appli-
quees, sont peu efficaces. Aux mala-
dies d'origine hydrique proprement
dites, viennent s'ajouter celles liees a
un vecteur (paludisme, trypanoso-
miase, etc.) et celles consecutives a la
salete et a la promiscuite (cholera,
lepre et peste).

L'exode rural exacerbe les proble-
mes des zones urbaines ou les equipe-
ments collect its sont netlement insul-
tisants, voire inexistants, dans cer-
tains quartiers. Les infrastructures
sanitaires, par exemple, ont regresse
de 40% depuis un quart de siecle.

On estime qu'un peu moins de la
moitie de la population a un acces
relativement facile a une structure

sanitaire. Sur un total de 306 zones de
sante, environ 170 seraient opera-
tionnelles. La disponibilite de lits
hospitaliers est, pour Tensemble du
pays, de 1,6 pour mille habitants.
40% des 1 650 medecins recenses
exercent a Kinshasa. Par contre, a
Tinterieur du pays, on ne compte
qu'un medecin pour 18 000 habi-

Le faible niveau de couverture
sanitaire s'explique par Finsuffisance
de la capacite d'accueil, le cout eleve
des soins et une formation du person-
nel inadequate par rapport a la
strategic des soins de sante primaires.

En ce qui concerne les fenunes, il y
a lieu de souligner leur role productif,
surtout en milieu rural et dans les
quartiers pauvres des villes, le faible
pourcentage de Giles inscrites a l'ecole

La zone de sante, animee par un
comite de developpement, regroupe
une population d'environ 100.000
habitants. Ce comite integre des
representants de toutes les composan-
tes socio-economiques de la zone,
delegues par les sous-comites de deve-
loppement mis en place dans le rayon
d'action de chaque centre de sante.
Cctte structure d'integration et de
developpement, a partir d'une zone
de sante, comprend, outre le mede-
cin-chef de zone el le personnel para-
medical, les services techniques de
l'Elat'", les ONG a caractere confes-
sionnel ou laic l2), les associations
traditionnelles et autres.

En somme, la zone de sante est une
structure decentralisee qui, avec son
reseau de centres de sante, devrait
permettre de rapprocher les services
disponibles des populations benefi-
ciaires grace a des niecanismes de
supervision, de concertatiou et de
communication; le tout reposant sur
une large base de cooperation avec
tous les intervenants operant dans son
aire d action.

?nfiSip\acoo^l
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de

g#!^ (1) - Sante. Agriculture, Dcvcloppement
rural, EnvirooDcment...
(2) - Elles pcuvent avoir des activites aussi
variees que 1'enseignemenl, Inanimation
rurale. la production vivriere, I'alphabelisa-
tion, I'amenagemcnl dc points d'cau, etc.
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2.345.000 kilometres
carres • 35.000.000
d'habitants • 14 villes
• 73 zones urbaines •
11 regions • 29 sous-
regions rurales • 143
zones rurales # 775
collectivites* 6.000
groupements #
Capitale: Kinshasa.

Le taux national de croissance
demographique est d'environ 2,60%,
sauf au Kasai occidental (1,3%).
81 % de la population vit en milieu

La region urbaine de Kinshasa
connait une concentration humaine
relativement importante (297,4 habi-
tants au kilometre carre). Suivent les
regions du Bas-ZaTre et du Kivu
(respectivement 38,5 et 27,8). Le
Shaba, l'Equateur et le Haut-Zaire
ont, par contre, une densite nettement
inferieure a la moyenne nationale (10
habitants/km2 au lieu de 13,5).

Selon des sondages recents, le taux
de mortalite infantile, se situerait
entre 170 et 220o/oo. L'esperance de
vie est de l'ordre de 49 ans. 80% de la
population se trouve concentree sur
moins d'un tiers du territoire natio-

[pCEDflSftSqiQQCg (BH

VEC 2.345.000 kilometres
carres (soit 80 fois la Bel-
gique ou le Rwanda voisin),
le Zaire, traverse par l'Equa-

teur, est Tun des pays les plus etendus
d'Afrique. 11 a des frontieres commu-
nes avec I'Angola et la Zambie, au sud
et au sud-ouest; le Congo et la
Republique Centrafricaine, a I'ouest
et au nord; le Soudan, au nord-est, et
l'Ouganda, le Rwanda, le Burundi et
la Tanzanie, a Test.

Le territoire national englobe la
majeure partie du bass in du fleuve
Zaire, vaste cuvette marecageuse et
forestiere. Au nord, entre les cours du
Zaire et de POubangui, s'etendent des
plateaux herisses, ca et la, de collines
n'excedant pas 800 metres. Au sud,
des plateaux, vastes et etages, prefigu-
rent les montagnes du sud-est qui
culminent a 2.000 metres dans le
Shaba.

On ne peut bien comprendre I'orga-
nisation politique actuelle du Zaire
qu'en se referant a l'epoque coloniale
et a celle anterieure a la prise du
pouvoir par 1'actuel chef de l'Elat.

Pres de la moitie des 35.000.000
de Zairois a moins de quatorze ans.
Parmi eux, 19% n'ont pas encore
cinq ans revolus et 4% sont des
nourrissons de moins d'un an.

»>
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En 1960,lepaysaccedeaFindepen-
dance dans des conditions dilliciles.
Sans elite preparee a la gestion publi-
que, le Zaire independant se retrouve
dirige par d'anciens fonctionnaires,
auxiliaires des agents coloniaux, mal-
heureusement divises. Le pays sombre
alors dans Fanarchie totale avec,
partoul, des foyers de tension: seces-
sions, rebellions, rivalries tribales...

II faut attendre Favenement du
regime militaire, en 1965, pour voir
s'amorcer le processus de pacification
et d'unification du pays.

Le Zaire devienl alors un Etat
unitaire sous regime presidentiel et se
dote d'un parti unique, le Mouvement
Populaire de la Revolution (MPR).
Tout Za'irois est membre du Parti. Le
Comite central en est I'organe de
conception et d'orientation. Le presi-
dent du Parti est, de droit, chef de
FEtat. Le Conseil executif (gouverne-
ment) est compose de commissaires
d'Etat (ministres) coordonnes par un
Premier commissaire d'Etal (Premier
minislre), tous nommes par le Presi-
dent de la Republique.

Le Zaire, dans ses frontieres actuel-
les, a ete delimite en 1885 a la
Conference de Berlin qui crea FEtat
independant du Congo et en confia la
souverainete a Leopold n, roi des
Beiges. D'abord gere comme un
domaine personnel du Roi, il fut cede
en heritage a la Belgique en 1908.
Celle-ci mena une politique coloniale
en sappuyant sur une administration
forte et vigilante, une Eglise engagee
dans la construction de Freuvre colo-
niale et des entreprises economiques
d'exploitation miniere, agricole et
forestiere.

Pour eviter Fexode rural, le con-
trol e des deplacements etait strict et la
population rurale etait astreinte a
cultiver au-dela de ses besoins de
subsistancc afin de constituer des
stocks commercialisables.

La quasi-totalite des services
sociaux etait prise en charge par Petat
colonial sans toutefois encourager la
participation des collectives: habi-
tat, enseignement, sante, centres
sociaux, en particulier en milieu
urbain.

Dans le domaine de la sante, les
populations beneficiaient de services
tani dans les zones rurales qu'urbai-

En matiere d'organisation terri-
toriale, le Zaire est divise en 11
regions"1. Chaque region est dirigee
par un gouverneur et est divisee en
sous-regions, puis en zones, en collec-
tivites et en groupments. Le pays
compte en tout 29 sous-regions rura-
les et 14 villes, 143 zones rurales et 73
zones urbaines, 775 collectives el
6.000 groupemenls.

Pour ecarter les risques d'eventuel-
les secessions et renforcer le sentiment
d'unite nalionale, il a ete institue un
systeme de mutation des cadres en
dehors de leurs regions d'origine. Les
structures du Parti son! presenter
dans loutes les entites pour permet-
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d'espoir de trouver un emploi. En
effet, des milliers de chomeurs ont un
excellent niveau universitaire ou tech-
nique. Cette situation est prejudi-
ciable au developpement du pays.

L'infrastructure heritee de l'epo-
que coloniale en matiere de sante s'est
fortement deterioree. Certains hopi-
taux et dispensaires, surtout ceux de
l'interieur, ne fonctionnent plus. Les
equipements hospitallers sont souvent
en mauvais etat. Les medicaments
font defaut et certains medecins ne
soignent plus qu'une clientele privee,
meme dans les cas d'urgence.

De plus, l'absence de structures
decent ralisees devant permettre aux
populations de prendre une part
active a l'ensemble des decisions
administratives et economiques les
concernant, empeche la promotion
d'un developpement reellemenl endo-
gene. La presence de nombreuses
organisations non-gouvernementales,
dans toutes les regions, ne peul pallier
ce manque de participation des popu-
lations.

Les ONG, d'une facon generate,
jouent un role appreciable dans le
developpement du pays. Mais il est
difficile d'evaluer leur impact reel.
Dans certains cas, I'Eglise catholique,
avec des moyens non negligeables, se
montre Ires efficace dans les secteurs
de la sante, de la production agricole
et, surtout, de reducation et de la
formation. Certaines zones de sante
sont gerees directement par les eglises
catholique et protestante.
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Le Zaire est considere comme un
geant potentiel en raison de ses
immenses ressources nature!les encore
insuffisamment exploits. Le P.I.B
par habitant, (140 $US en 1987), est
run des plus has d'Afrique. En 1980.
il s'eievait a 220 $ USl?>.

La contribution des regions au
P.LB. national accuse de grands
ecarts: 36,1 % pour la region miniere
du Shaba, 25,7% pour Kinshasa et
moins de 40% pour les neuf autres
regions reunies. On retrouve les me-
raes ecarts dans la repartition regio-
nale des efifectifs salaries du secieur
prive: en 1979, le Shaba comptait
27,1% de Tensemble des salaries et
Kinshasa et le Bas-Zairell) 31,6 %. La
disparite des revenus entre milieu
rural et milieu urbain est extreme-
ment importante.

tre une large mobilisation de la
population.

Le francais est la langue officielle.
11 cohabite avec qualre langues natio-
nals (lingala, swahili, kikongo et
tshiluba). Bien que le swahili soil la
plus repandue, le lingala est la princi-
pale langue de communication dans
une bonne partie du pays, y compris
la capitate.

Pour des raisons multiples, ['admi-
nistration za'iroise reste faible en
termes de structures et de personnel
au niveau regional. La modicite des
sa la ires du personnel administratif de
base, le manque de motivation, Pab-
sence quasi-totale de moyens de fonc-
lionnement, ont souvent conduit a un
certain laxisme. La plupart des fonc-
tionnaires doivent trouver des
« moyens» d'arrondir les Cns de mois,
ce qui entrave souvent Texercice de
leurs fonclions.

Le secteur social est gravement
touche par la recession internatio-
nal. La hausse du prix du petrole a
suivi la baisse des cours du cuivre et la
fermeture de la voie ferree de Lobito
(Angola). Quant a la production
agricole, elle a stagne, voire baisse.
L'absence de reformes sociales est
Tune des consequences de cette situa-

L'enseignemenl de base, l'un des
plus developpes en Afrique franco-
phone dans les annees I960, a connu,
ces dernieres annees, beaucoup de
difficultes. L'infrastructure actuelle
est absolument insuffisante et les
etfectifs plethoriques, malgre le sys-
teme d'altemance: 50% des eleves le
matin, 50% Tapres-midi. Par ail-
leurs, le systeme educatif est non
seulement inadapte, mais il forme des
cadres dont la plupart n'ont que peu

(1) - La region urbaine de Kinshasa el tes
regions de Bandundu, du Bas-Zaire, de I'Equa-
teur, du Haut-Za'ire, du Kasai occidental, du
KasaT oriental, du Nord-Kmi, du Sud-Kivu,
du Maniema et du Shaba.
(2) - Source: Banque Mondialc.
(3) - La region Kinshasa-Bas-Zaire abrite
plus de la moitie des societes industrielles; el le
Shaba, au moins, le quart.


